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     El Hospital Universitario Mayor Mederi de la cuidad de Bogotá, está catalogado con el 
cuarto nivel de complejidad, tiene una amplia oferta en todos los servicios generales en 
salud y está capacitado para atender la demanda creciente que hay en Bogotá. Al ser un 
Hospital nivel 4, de alta complejidad, atienden todo tipo de emergencias médicas en 
adultos. Durante las 24 horas del día con los servicios de medicina interna, neurocirugía, 
cirugía general, ortopedia y ginecobstetricia. 
 
     El Hospital cuenta con el servicio de urgencias de atención al público las 24 horas. 
Apoyado por 20 profesionales médicos por turno, los cuales están organizados en turnos de 
la mañana de 6 horas, de la tarde 6 horas y de la noche 12 horas. Los fines de semana se 
cumplen turnos de 12 horas, a cada médico le corresponde 1 cada 15 días. En los turnos de 
la mañana y tarde se atienden un promedio de 20 pacientes a los que dedican más de 16 
minutos por consulta. En el turno de la noche este dato es relativo, ya que se atiende según 
la cantidad de personas que asistan al servicio. Cada médico labora un promedio de 198 
horas mensuales, comprometiendo fines de semana y festivos. En 24 horas el servicio de 
urgencias puede llegar a atender de 200 a 400 pacientes.   
  
     El propósito de la presente investigación propone identificar los factores de riesgo del 
Síndrome burnout, en 20 médicos de uno de los turnos del servicio de urgencias del 




          Para el desarrollo del proyecto se utilizó un enfoque mixto (cuantitativo, descriptivo) 
que por medio de una herramienta permitió identificar los factores de riesgos a los que 
están expuestos los médicos de Urgencias.  
 
     Como instrumentos se realizó una encuesta para la obtención de datos 
sociodemográficos de los participantes. También se utilizó el cuestionario Burnout Maslach 
Inventory aplicado a la población objeto de estudio: 20 Médicos, 9 mujeres (45%) y 11 
hombres (55%). el promedio de edad observado fue 20, 55 años. Los principales resultados 
obtenidos en las sub escalas arrojan en la dimensión de realización personal el 95% de los 
trabajadores puntuó alto, La dimensión de Despersonalización 55 % puntuaron bajo y El 
agotamiento emocional el 95% puntuaron medio, demostrando que aunque los trabajadores 
no tienen una prevalencia alta de Burnout la tendencia a aumentar en las escalas es 
importante y requiere estrategias de prevención e intervención. 
 
Introducción     
 
      El síndrome de Burnout (SB) es la respuesta al estrés laboral crónico que se manifiesta 
en los profesionales de la salud del servicio de  urgencias  que trabajan en contacto con los 
clientes o usuarios del Hospital  universitario mayor meridi, y cuyos síntomas más 
característicos son: pérdida de ilusión por el trabajo, agotamiento físico y emocional, 
actitudes negativas hacia los clientes de la organización y en determinados casos, 
sentimientos de culpa. (Marrau, 2009) 
      
  
     A nivel general los profesionales que se encuentran expuestos a padecer este síndrome 
son aquellos quienes debido a sus labores diarias deben interactuar de manera frecuente con 
otras personas (clientes y/o usuarios), siendo frecuente en el personal que labora como 
Médico en diferentes instituciones, debido en gran parte a los horarios de trabajo excesivo, 
superando las 12 horas diarias, las condiciones de trabajo y otras causas asociadas. Este 
desgaste diario genera un momento en el cual el empleado se encuentra física y 
mentalmente incapacitado para desarrollar su trabajo, desarrollando un estrés laboral hasta 
tal punto en el cual es considerado como el síndrome de Burnout. 
 
     Este síndrome trae consigo varios síntomas como cefaleas, molestias gastrointestinales, 
insomnio, absentismo laboral, distanciamiento afectivo, ansiedad, disminución del 
rendimiento laboral, entre otros. Este modelo teórico estudiado por Maslach y Jackson ha 
conducido a la elaboración del Maslach Burnout Inventory (MBI) el cual busca medir la 
presencia del síndrome, siendo un instrumento de evaluación psicológica en el que se 
plantean una serie de enunciados acerca de los pensamientos y los sentimientos del sujeto 
respecto de la interacción con su trabajo, el cual mide agotamiento emocional, 
despersonalización y reducida realización personal. (Pérez:) 
 
      Los factores de riego en profesionales, como médicos y enfermeras se ha estudio en 
contextos diversos, países e instituciones,  Es por esto que la presente investigación tiene 
como finalidad indagar los factores de riesgo del síndrome de Burnout en  profesionales 
médicos del Hospital Universitario Mederi ubicada en la ciudad de Bogotá por medio de la 
aplicación del instrumento Inventario de Burnout de Maslach (MBI) el cual ayudará en la 





1.1 Descripción del problema        
 
     El síndrome de Bournout en la actualidad desarrolla una condición que causa 
deficiencias a nivel psicológico; llegando a afectar todos los aspectos de la vida laboral y 
personal de los trabajadores, y en muchos casos su salud física y mental (Cruz, 2015)Este 
síndrome afecta por igual tanto a contratantes como empleados, se manifiesta con bajo 
rendimiento laboral o improductividad, incremento de errores, fatiga física e irritabilidad; 
siendo estos los síntomas más comunes (Cruz, 2015) lamentablemente el aparecimiento de 
este tipo de síntomas en los empleados de una empresa afectan notablemente la 
productividad y el logro de metas, ya que el rendimiento de los empleados no es óptimo. 
Siendo el desgaste profesional frecuente en los médicos especialmente en quienes ejercen 
en labores asistenciales con pacientes  que demandan un trato directo y cercano, se 
evidencia que en el Hospital universitario Mayor Mederi es importante identificar los 
factores de riesgo del síndrome de Burnout  debido a la carga emocional y laboral que 
asumen los diferentes profesionales que atienden  a los pacientes que asisten a urgencias, 
por lo que la muestra cuenta con la participación de 20 profesionales en Medicina  que 
laboran en  dicho Hospital ubicado en la ciudad de Bogotá. 
 
     El estrés de los profesionales de la salud es más alto que en otras profesiones, ya que 
están enfrentados al sufrimiento humano, además de condiciones laborales como jornadas 
prolongadas y bajos salarios (Roldán & Barriga, 2015). Por lo anterior y los diversos 
estudios consultados nos llevó como investigadores a determinar la presencia del síndrome 
  
de Burnout en profesionales del área de la salud, en este caso médicos, ya que el desgaste 
profesional se puede evidenciar en diversas profesiones y tienen repercusiones emocionales 
y comportamentales en las personas que lo padecen, llevándolos a una disminución en sus 
actividades laborales que efectúan en el Hospital Universitario Mederi. 
 
1.2 Pregunta de investigación  
¿Identificar los factores de riesgo del síndrome de Burnout en Médicos de Urgencias 




2.1  Objetivo general  
     Identificar los factores de riesgo del Síndrome de Burnout en 20 médicos de Urgencias 
del Hospital de Mederi, por medio de la aplicación de un instrumento de medición.  
 
2.2 Objetivos específicos  
 Aplicar la  herramienta  MBI (Maslach Burnout Inventory) para la identificación de 
los factores de riesgos y medir el Síndrome de Burnout en 20 medicos del Hospital 
Universitario Mederi.  
 
 Socializar el diseño de estrategias de prevención del síndrome a la alta gerencia. 
 
Justificación      
 
     El síndrome de Burnout es diferenciado del estrés general, del estrés laboral, de la fatiga 
física, alienación, depresión, tedio  y la insatisfacción laboral a la vez que existen variables 
  
organizacionales, sociales y personales que predicen la presentación del Burnout  y pueden 
ayudar a comprender mejor su origen.  (Castillo Ávila, Orozco C, &Alvis E, 2015) 
Donde las enfermedades psicosomáticas actualmente son más frecuentes en los diversos 
profesionales, afectando la salud a nivel individual así como su rendimiento profesional, 
esto debido a que el estrés laboral presente en el área laboral llega a generar una carga en 
las personas que puede traer consigo diferentes consecuencias.  
 
     Asimismo, las consecuencias del síndrome de Burnout se clasifican en aquellas dirigidas 
a la organización laboral que afectan los objetivos y los resultados de esta,  como la 
satisfacción laboral disminuida, el ausentismo laboral elevado, el bajo interés por las 
actividades laborales, el deterioro de la calidad de servicio de la organización, el aumento 
de los conflictos interpersonales con supervisores, compañeros y usuarios de la 
organización, el aumento de la rotación laboral no deseada y el aumento de accidentes 
laborales además de consecuencias personales como agotamiento emocional, falta de salud 
y despersonalización. (Castillo Ávila, Orozco C, &Alvis E, 2015). 
 
     Este síndrome se mide por medio de la aplicación del instrumento Inventario de Burnout 
de Maslach (MBI) y este ayudara en la identificación de la afectación en el desgaste laboral 
por medio de tres variables agotamiento emocional, despersonalización y falta de 
realización personal.  
 
     El agotamiento emocional se entiende como la situación en la que los trabajadores 
sienten que ya no pueden dar más de sí mismos a nivel afectivo. Es una situación de 
agotamiento de la energía, una sensación de estar emocionalmente agotado debido al 
  
contacto diario y mantenido con personas a las que hay que atender como objeto de trabajo  
(Jofré, V., & Valenzuela, S 2005)  
     La despersonalización puede ser definida como el desarrollo de actitudes y sentimientos 
negativos, como el cinismo hacia las personas destinatarias del trabajo; así, son trabajadores 
deshumanizados debido al endurecimiento afectivo  (Jofré, V., & Valenzuela, S 2005) 
La falta de realización personal en el trabajo se define como la tendencia de los 
profesionales a evaluarse negativamente; esa evaluación negativa afecta de forma especial a 
la habilidad en la realización del trabajo y a la relación con las personas a las que atiende. 
Los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con sus resultados 
laborales. (Jofré, V., & Valenzuela, S 2005) 
 
     En la actualidad, los clientes o usuarios no sólo demandan más servicios sino que, 
exigen recibirlos con calidad y eficiencia por parte de los profesionales que los intervienen, 
generando que el nivel de estrés en el ámbito laboral y personal aumente. Es por esto que el 
síndrome de quemarse por el trabajo se  estableció como una respuesta al estrés laboral, 
donde el primer autor en delimitarlo como un problema de salud vinculado al ejercicio de la 
actividad laboral fue Freudenberguer (1974), quien lo describe como una experiencia de 
agotamiento, decepción y pérdida de interés por la actividad laboral que surge en los 
profesionales que trabajan en contacto directo con personas en la prestación de servicios 
como consecuencia del ejercicio diario del trabajo (Gil-Monte, Salanova., Aragón., & 
Schaufeli, 2005), lo anterior acotado a los diferentes estudios realizados a nivel mundial, 
nacional y local evidencia que el síndrome se encuentra frecuentemente en los 
profesionales en los profesionales Medicos. De acuerdo a lo anterior el Hospital Mayor 
Universitario Mederi, considera necesario  identificar  que  profesionales presentan el 
  
síndrome de Burnout y así poder trabajar diariamente en el mejoramiento de la calidad de 
vida de los empleados.  
     Desde la mirada de la promoción en salud y desarrollo humano el estrés laboral afecta la 
salud de las personas que lo padecen, por lo cual es necesario realizar acciones que 
promueva el bienestar físico y psicológico en el marco del bienestar y el desarrollo social 
integral. 
  
Marco de referencia 
 
2.3 Marco teórico 
 
     El estrés es uno de los principales factores de riesgo psicolaboral que se estudia en la 
actualidad debido al gran número de trabajadores que lo padecen. 
En 1981, Maslach y Jackson definieron el concepto de estrés desde una perspectiva 
tridimensional caracterizada por: un agotamiento emocional, una despersonalización y una 
reducida realización personal optando por el nombre de Síndrome de Burnout para el estrés 
ocasionado en un ambiente laboral utilizado por Freudenberguer en 1974, quién lo utilizó 
para dar una explicación al proceso de deterioro en los cuidados y atención profesional a 
los usuarios de las organizaciones de servicios. 
 
      La mayoría de los actores coinciden con la propuesta dada por Maslach y Jackson, 
donde se abordan las tres dimensiones que contribuyen a delimitar dicho síndrome  desde 
una perspectiva psicosocial. 
      
  
     Agotamiento emocional: hace referencia a sensaciones de sobreesfuerzo físico y 
psíquico que se produce como consecuencia de las continuas interacciones que mantienen 
los trabajadores entre ellos, y con los clientes. Se produce al estar expuesto diariamente y 
permanentemente a personas que hay que atender como objetos de trabajo.  (Hernández 
Guzmán, Granada Bustos, & Carmona Ochoa, 2011). 
 
     Despersonalización: se manifiesta en actitudes negativas, como el cinismo, en relación 
con usuarios/clientes, se da un incremento de la irritabilidad y pérdida de la motivación. Por 
el endurecimiento de las relaciones, puede llegar a la deshumanización del trato.  
(Hernández Guzmán, Granada Bustos, & Carmona Ochoa, 2011) 
 
     Reducida realización personal: conllevaría a la pérdida de la confianza en la realización 
personal y la presencia de un negativo auto concepto como resultado de las situaciones 
ingratas. Se observa una disminución de la autoestima personal, frustración de expectativas 
y manifestaciones de estrés a escala fisiológica, cognitiva y del comportamiento.  
(USECHE PARADA, 2008) 
 
     Desde una perspectiva psicosocial es un síndrome cuyos síntomas son: bajos niveles de 
realización personal y altos niveles de agotamiento emocional y de despersonalización. 
(Pérez:) 
 
2.4 Antecedentes o Estado del arte (marco investigativo) 
 
  
     En el artículo factores psicosociales y síndrome de Burnout en médicos generales de 
Tepic, Nayarit (México)   Donde el objetivo principal es analizar  los diferentes  factores  
psicosociales que están presentes dentro de los médicos generales de un hospital en 
México, el tamaño de la población tomada para realizar las pruebas fueron 97 médicos 
generales,  donde emplearon 3 encuestas: La primera se  preguntaba sobre las 
características sociodemográficas (edad, genero, nivel educativo, turno de trabajo, carga 
laboral semanal), el segundo cuestionario tiene como instrumento identificación de los  
factores psicosociales, como los son;  área de factores dependientes de la tarea, factores 
relacionados con el área de trabajo, y el ultimo ítem con la interacción con el componente 
social, el tercero fue la escala de valoración de “”Malach Burnout Inventory (MBI)”, 
evaluando en una escala, de “nunca”, “todos los días”, sumándose así todos los puntos, 
clasificándose en puntaje alto, medio o bajo, interpretándose que todos los niveles altos o 
bajos son interpretados con una persona con síndrome de burnout. Los resultados de las 
encuentras demostraron, que el 50.5% de los encuestados fueron hombres y el resto 
mujeres, con limitantes de edad entre 24 y 70 años, el 58% de los encuestados son médicos 
que trabajan en el horario de la mañana, y el 22% restante se distribuyen en los otros 
diferentes turnos llamados variables, con un puesto de trabajo mínimo de 10 meses de 
antigüedad con máxima de 35 años, indicando así que la prevalencia en este grupo 
seleccionado  fue del 23% que según los indicadores, tienen un factor de riesgo alto e 
intermedio de generar síndrome de burnout, donde el más relevante fue el agotamiento 
emocional con el 9.3%. 
 
     En el artículo Fatores generadores da Sindrome de Burnout em profissionais da Saude. El 
objetivo principal es identificar los factores relacionados con el síndrome de Burnout en 
  
profesionales de salud,  el  método utilizado fue la busca dentro de la literatura científica por 
medio virtual artículos relacionados con palabras claves entorno al síndrome de burnout, las 
bases de datos  incluidas fueron; Linacs, Medlina, Ibecs, Scielo, se escogieron en la inicial 410 
artículos, los cuales se preseleccionaron obteniéndose 67 artículos,  de los anteriores artículos 
se seleccionó el lenguaje principal que fue el portugués, teniendo en cuenta todos los criterios 
de inclusión y exclusión,  se seleccionaron posterior 8 artículos finales, durante el análisis de 
los artículos, se encontraron temas  principales, como; el ambiente de los trabajadores de la 
salud en los hospitales,  análisis de médicos expertos en síndrome burnout,  los factores 
predisponentes del síndrome burnout en profesionales de enfermería, calidad de vida en el 
ambiente laboral y la relación con el síndrome de burnout. Como resultado principal, el 
desencadene y o  predisponente para el síndrome de burnout dentro del ambiente laboral, es la 
deficiencia de un lugar apto para ejercer la población, falta de materiales de trabajo, dificultades 
de relaciones intrapersonales e interpersonales,  aumento de carga laboral y disminución de 
trabajadores, bajos incentivos económicos, la mayoría de los artículos seleccionados 71.4% 
provienen de providencias al sur  de Brasil.  
 
     Según Validación de Burout screening inventory en personal de formación del área de la 
salud. Donde  tomaron como metodología de estudió, realizar encuestas electrónicas 
voluntarias aplicando el test Brief Symptom Inventory (BSI) a personal formador en salud 
(estudiantes de internado, residentes, fellow, médicos generales) con una muestra en total de 73 
personas, donde está constituido por 3 partes  (dominios) principales,  los cuales son; 
emocional, despersonalización, y rendimiento,   se califica  cada  ítem   sumando la totalidad de 
los valores encuestados; poco probable (0-29), leve (40-49), moderado y mayor a 50 burnout 
grave, dando  así  la frecuencia  por la cual se presenta las situaciones,  y arrojaron  los 
  
siguientes resultados. El 71,2% de los encuestados corresponden a funcionarios internos, donde 




2.5 Marco legal 
 
     Según la Organización internacional del Trabajo (OIT) el estrés laboral se define como 
una “enfermedad peligrosa para las economías industrializadas y en vías de desarrollo”, lo 
que perjudica la producción al afectar la salud física y mental de los trabajadores, 
deteriorando el clima organizacional, disminución en la productividad y en ocasiones 
conflicto entre compañeros, por lo que el estrés laboral puede ser una enfermedad 
profesional, cuyas manifestaciones médicas pueden ser reflejadas en varias patologías. 
 
     La enfermedad profesional nace en Colombia en 1950 cuando en los Artículos 200 y 
201 del Código Sustantivo de Trabajo, estableció inicialmente una tabla con 18 patologías 
de origen profesional. Luego, el Decreto 614 de 1984, en su Artículo 2 literal c, determinó 
que uno de los objetos de la salud ocupacional es proteger a la persona contra los riesgos 
relacionados con agentes físicos, químicos, biológicos, psicosociales, mecánicos, eléctricos 
y otros derivados de la organización laboral que puedan afectar la salud individual o 
colectiva en los lugares de trabajo.  (Salazar Gómez, 2011). 
 
     Luego se dio origen a la Resolución 2646 de 2008 donde estableció que se debían 
diseñar y ejecutar programas para la prevención y control de enfermedades generadas por 
los riesgos psicosociales. El Decreto 1832 de 1994 amplió el número de patologías a 42, 
  
según el Código Sustantivo del Trabajo, Artículo 200 dice “a) Se entiende por enfermedad 
profesional todo estado patológico que sobrevenga como consecuencia obligada de la clase 
de trabajo que desempeña el trabajador o del medio en que se ha visto obligado a trabajar, 
bien sea determinado por agentes físicos, químicos o biológicos; b) Las enfermedades 
endémicas y epidémicas de la región sólo se consideran como profesionales cuando se 
adquieren por los encargados de combatirlas por razón de su oficio.” 
   
Metodología 
 
3.1 Enfoque y alcance de la investigación 
 
     La estructura metodológica del presente proyecto investigativo se basa en la 
problemática presentada y los objetivos planteados de acuerdo a un enfoque cuantitativo, 
descriptivo,  el cual utiliza la recolección de datos para probar hipótesis con base en la 
medición numérica y el análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de 
comportamiento y probar teorías (Roberto Hernandez Sampieri, 2014). en esa concordancia 
tiene presente un alcance descriptivo, donde se busca explicar los factores de riesgo del 
síndrome de Burnout en 20 médicos de Urgencias en el Hospital Universitario Mederi en la 
ciudad de Bogotá a partir de la aplicación del instrumento Maslasch Burnout Inventory 
(MBI) a funcionarios seleccionados quienes cumplieron con los criterios de inclusión para 
el estudio, con la correspondiente autorización previa de la dirección administrativa, por 




3.2 Población y muestra 
 
     El objetivo del estudio está conformado por una población de 20 médicos del área de 
urgencias del Hospital Universitario Mayor Mederi de la cuidad  Bogotá, los cuales 
cumplen con los parámetros de inclusión.  
     Criterios de Inclusión: Para poder integrar la población a estudiar, los participantes 
deberán ser Médicos de urgencias del Hospital Universitario Mederi. 
 
     Criterios de exclusión: Funcionarios del hospital con formación Técnica y profesional 




     Se aplicará el instrumento estandarizado y probado mundialmente MASLASCH 
BURNOUT INVENTORY (MBI), el cual tiene una escala LIKERT de 0 a 6 puntos.  El 
instrumento está constituido por 22 ítems, que se subdividen en tres subescalas cada una de 
ellas con preguntas correspondientes de la siguiente manera: 
 
• Escala de agotamiento emocional: Constituida por 9 preguntas que refieren a 
la disminución o pérdida de recursos emocionales o describen sentimientos de estar 
saturado y cansado emocionalmente por el trabajo. Las preguntas que la constituyen son: 1, 
2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20; las cuales deben presentar un puntaje mínimo de cero (0) y un 
máximo de 54 puntos.  
 
  
• Escala de Despersonalización: Constituida por 5 preguntas que describen 
una respuesta fría e impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos 
objeto de atención, además de valorar el grado en que cada uno reconoce actitudes de 
frialdad y distanciamiento. Las preguntas que la componen son: 5, 10, 11, 15 y 22; las 
cuales deben presentar un puntaje mínimo de cero (0) y un máximo de 30 puntos.  
• Escala de realización personal: Constituida por 8 preguntas que describen 
sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo, tendencia a evaluar el propio trabajo 
de forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional. Las preguntas que la componen 
son: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, y 21; las cuales deben presentar un puntaje mínimo de cero (0) y 
un máximo de 48 puntos. 
 
3.4 Procedimientos.  
 
      Se inicia pidiendo autorización al ende administrativo del Hospital para realizar la 
investigación. Luego del consentimiento procedemos a aplicar a cada uno de los 20 
médicos del hospital Universitario Mayor Mederi la encuesta para revelar datos y el 
instrumento MBI con previa inducción verbal de la presencia del Síndrome de Burnout con 
el fin de dar a conocer el estudio que se realizará haciendo énfasis en el compromiso ético y 
profesional de la confidencialidad de la información suministrada. 
Los pasos que se han llevado a cabo son los siguientes:  
 Autorización por la alta gerencia del Hospital Universitario Mederi, para realizar el 
ejercicio académico.  
 Aplicación de encuesta para revelar datos (Nombre, genero, edad) 
 Aplicación del instrumento MASLASCH BURNOUT INVENTORY (MBI) 
 Análisis e interpretación de los datos recolectados.  
  
 Elaboración de estadística de los datos  






3.5 Análisis de información.   
 
     Los datos se analizaran en función de los objetivos de estudio de la hipótesis formulada. 
Para lograr un estudio estadístico-descriptivo objetivo se manejara un programa estadístico 
utilizado para las Ciencias Sociales SPSS. Se realizará un análisis  sobre la información 
obtenida en la aplicación de los instrumentos generando resultados cuantitativos y 
cualitativos. 
 
3.6 Consideraciones éticas 
 
     De acuerdo a la resolución 8430 de 1993 de la normatividad Colombiana y a la 
declaración de Helsinki, este estudio se considera de riesgo ético mínimo ya que es un 
estudio observacional y de correlación de variables que implica la descripción de datos 
mediante la recopilación de información a través de un formato de una prueba diseñado 
para el estudio. La investigación es avalada por la gerencia del Hospital Universitario 
Mederi, para realizar la respectiva investigación. Se les infirmara de forma verbal y por 
escrito a los participantes que es estrictamente confidencial y que en ningún caso accesibles 
a otras personas, que no sean integrantes de la investigación y/o docentes de la Institución 
Uniminuto. La recopilación de datos se realizara con la aplicación de una  prueba anónima. 
  
      
     Al igual se les aclara que en la prueba no se indagara por algún dato que pueda 
identificarlo, con lo cual se garantiza el máximo de confidencialidad; la información 
suministrada sería utilizada únicamente con finalidad académica. Se aclarará que el estudio 
corresponde al trabajo de grado de la Especialización de Gerencia en Sistema de Seguridad 
y Salud en el trabajo de la Corporacón Universitaria Minuto de Dios “Uniminuto”  por lo 
tanto la toma de decisiones se hará conjuntamente entre los investigadores mencionados en 
el trabajo. Los resultados del presente estudio se entregarán por escrito al departamento de 








1  Conformar el equipo máximo 3 15/02/2018 15/02/2018 Equipo confirmado  




Documento institucional hasta problema 
de investigación 
3 Definir objetivos 20-02-2018 01-03-2018 Documento institucional hasta objetivos 
4 Elaborar justificación 01-03-2018 10-03-2018 
Documento institucional hasta 
justificación 
5 Elaborar marco conceptual 10-03-2018 20-03-2018 
Documento institucional hasta marco 
conceptual 
6 Elaborar antecedentes 20-02-2018 01-03-2018 
Documento institucional hasta 
antecedentes 
7 Definir tipo, alcance y muestra 01-03-2018 10/03/2018 
Documento institucional hasta tipo, 
alcance y muestra 
8 Diseñar instrumentos 10/03/2018 20-03-2018 
Documento institucional hasta 
instrumentos 
9 Validar instrumentos 20-03-2018 02-04-2018 




Entregar anteproyecto en plantilla 
institucional 
20-04-2018 02-04-2018 Anteproyecto en plantilla institucional 
11 
Entregar anteproyecto en plantilla 
azul 
02-04-2018 3/04/2018 Anteproyecto en plantilla azul 
12 Desarrollar objetivo específico 1 3/04/2018 30-04-2018 
Documento institucional hasta objetivo 
específico 1 
13 Desarrollar objetivo específico 2 03-05-2018 20-05-2018 
Documento institucional hasta objetivo 
específico 2 
14 Elaborar conclusiones 01-06-2018 3/06/2018 
Documento institucional hasta 
conclusiones 
15 Elaborar recomendaciones 3/06/2018 3/07/2018 
Documento institucional hasta 
recomendaciones 
17 Actualizar bibliografía y anexos 3/07/2018 08-07-2018 
Documento institucional hasta 
bibliografía y anexos 
18 
Elaborar presentación de 
sustentación  

















1. Personal         
2. Equipos  1.700.000      1.700.000 
3.  Software         
4. Materiales e insumos  100000      100000 
5. Viajes nacionales         
6.  Viajes internacionales*         
7. Salidas de campo  80000      80000 
8. Servicios técnicos         
9. Capacitación         
10. Bibliografía: Libros, 
suscripción a revistas y 
vinculación a redes de 
información. 
        
11. Producción intelectual: 
Corrección de estilo, pares 
evaluadores, traducción,  
diseño y diagramación, 
 200000      200000 
  
ISBN, impresión u otro 
formato 
12. Difusión de resultados: 
Correspondencia para 
activación de redes, eventos 
        
13. Propiedad intelectual y 
patentes 
        




Resultados y discusión 
 
     Se analizaron 20 cuestionarios con una tasa de respuesta de 100%. La población estudiada estuvo 
constituida por 9 mujeres (45%) y 11 hombres (55%).  La población de estudio esta comprendida 














Válido Hombre 11 55,0 
Mujer 9 45,0 
Total 20 100,0 
 
   
  
 
GRAFICA 2. Distribución porcentual de los encuestados de acuerdo al sexo. 
 
 
     Con relación al género 11 personas encuestadas era hombres (55%) y 9 personas mujeres 
(45%), para un total de 20 personas. En encuestadas se puede evidenciar que la mayoría de la 





Válido 20 - 30 AÑOS 14 70,0 
30 - 40 AÑOS 4 20,0 
40 - 50 AÑOS 1 5,0 
50 AÑOS O MÁS 1 5,0 
Total 20 100,0 
 
   
 




GRAFICA  3. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo a su edad  
 
     En dicha población el promedio de edad observado fue de 20-30 años. La mayor parte de los 
encuestados se encontró en el rango de edad entre los 20 y 30 años (70%), seguido por el rango 
entre los 30 y 40 años (20%) y finalmente por los grupos de 40-50 años (5%) y el grupo de 50 
años o más (5%). Se evidencia de igual forma que la población entre los 20 y 30 años ocupó 







Válido Bajo 1 5,0 
Medio 19 95,0 
Total 20 100,0 
  
GRAFICA  4. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo Agotamiento 
Emocional 
 
GRAFICA  4. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo Agotamiento 
Emocional  
 
     El 5% de la población encuestada manifiesta que su agotamiento emocional es bajo (1 
persona), y el 95% de los encuestados indican que es medio (19 personas), lo cual refleja 
que la mayor parte de la población tienen agotamiento emocional medio. 
 
Tabla cruzada Agotamiento Emocional con el Sexo 
 
Sexo 
Total Hombre Mujer 
Agotamiento Emocional Bajo Recuento 1 0 1 
% del total 5,0% 0,0% 5,0% 
Medio Recuento 10 9 19 
% del total 50,0% 45,0% 95,0% 
Total Recuento 11 9 20 
% del total 55,0% 45,0% 100,0% 
 
  
TABLA  5. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo Agotamiento Emocional 
con el sexo 
 
GRAFICA  5. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo Agotamiento 
Emocional con el sexo 
 
     El 5% de la población que refleja agotamiento emocional bajo, son hombres. El 50% que 
reflejan agotamiento medio son hombres y el 45% que manifiesta agotamiento medio son 
mujeres. Lo cual refleja que el agotamiento emocional es proporcional entre hombres y 
mujeres y que el factor que genera esta condición los afecta de igual forma. 
 
Tabla cruzada Agotamiento Emocional con Edad 
 
Edad 
Total 20 - 30 AÑOS 30 - 40 AÑOS 40 - 50 AÑOS 




Bajo Recuento 1 0 0 0 1 
% del total 5,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 
Medio Recuento 13 4 1 1 19 
  
% del total 65,0% 20,0% 5,0% 5,0% 95,0% 
Total Recuento 14 4 1 1 20 
% del total 70,0% 20,0% 5,0% 5,0% 100,0% 
 
TABLA  5. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo Agotamiento Emocional 
con edad 
 
GRAFICA  5. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo Agotamiento 
Emocional con edad  
 
El 5% de la población que refleja bajo agotamiento emocional está en el grupo de 
edad de 20-30 años, el 65% de la población que manifiesta medio agotamiento emocional 
se encuentra en el grupo de edad de 20-30 años, el 20% de la población que indica medio 
agotamiento emocional se encuentra en el rango de edad de 30-40 años, el 5% de la 
población que manifiesta medio agotamiento emocional está en el rango de edad de 40-50 
años, al igual que el rango de edad entre los 50 años o más. De esta manera se evidencia 
  
que los factores que generan esta condición afectan en mayor media al grupo de edad entre 
los 20 y 30 años, siendo este el grupo poblacional más representativo dentro del estudio. 
 





Válido Bajo 15 75,0 
Medio 5 25,0 
Total 20 100,0 
 
TABLA  6. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo a la despersonalización 
con edad 
Tabla cruzada Despersonalización con Edad 
 
Edad 
Total 20 - 30 AÑOS 30 - 40 AÑOS 40 - 50 AÑOS 
50 AÑOS O 
MÁS 
Despersonalización Bajo Recuento 11 3 1 0 15 
% del total 55,0% 15,0% 5,0% 0,0% 75,0% 
Medio Recuento 3 1 0 1 5 
% del total 15,0% 5,0% 0,0% 5,0% 25,0% 
Total Recuento 14 4 1 1 20 
% del total 70,0% 20,0% 5,0% 5,0% 100,0% 
  
 
GRAFICA  6. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo a la 
despersonalización con edad  
 
     El 55% manifiesta que se encuentra en un nivel de despersonalización bajo ubicados en 
rango de edad de 20-30 años. El 15% indican que tiene un nivel bajo de despersonalización 
su rango de edad es de 30-40 años, el 5% reflejan un nivel bajo el rango de edad es de 40-
50 años. El 15% manifiesta que tienen un nivel medio de despersonalización ubicados en 
las edades de 20-30 años, el 5% de la población está en el rango de edad de 30-40 años con 
un nivel de despersonalización medio, mientras que el 5% de los encuestados presentan un 
nivel de despersonalización medio con edades de 50 años o más. Lo que evidencia que del 
75% de la población encuesta tienen un nivel de despersonalización medio, siendo el rango 




Tabla cruzada Despersonalización con Sexo 
 
Sexo 
Total Hombre Mujer 
Despersonalización Bajo Recuento 8 7 15 
% del total 40,0% 35,0% 75,0% 
Medio Recuento 3 2 5 
% del total 15,0% 10,0% 25,0% 
Total Recuento 11 9 20 
% del total 55,0% 45,0% 100,0% 
 
TABLA  7. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo a la despersonalización 
con Sexo 
 
GRAFICA  7. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo a la 
despersonalización con Sexo 
 
     El 40% de la población que manifiesta un nivel de despersonalización bajo son hombres 




     El 15% de la población que indica que tienen un nivel de despersonalización medio son 
hombres y El 10% de la población indica que tienen un nivel de despersonalización medio 
son mujeres. Lo que evidencia que tanto en los niveles de despersonalización bajo y medio, 
resultan estos proporcionales entre los hombres y las mujeres. 
 




Válido Medio 2 10,0 
Alto 18 90,0 
Total 20 100,0 
 
TABLA  8. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo a la Realización 
personal
 




El 10% de la población indica que tienen un nivel de realización medio, y el 95% de 
la población manifiesta que su nivel de realización es alto. 
 
TABLA 9. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo a la Realización personal 
con edad 
 
GRAFICA 9. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo a la Realización 
personal con edad 
 
Tabla cruzada Realización Personal  con Edad 
 
Edad 
Total 20 - 30 AÑOS 30 - 40 AÑOS 40 - 50 AÑOS 
50 AÑOS O 
MÁS 
Realización Personal Medio Recuento 1 0 0 1 2 
% del total 5,0% 0,0% 0,0% 5,0% 10,0% 
Alto Recuento 13 4 1 0 18 
% del total 65,0% 20,0% 5,0% 0,0% 90,0% 
Total Recuento 14 4 1 1 20 
% del total 70,0% 20,0% 5,0% 5,0% 100,0% 
  
     El 5% de la población que tienen un nivel medio de realización personal tienen edad entre 
20-30 años, el 5% de la población que tienen un nivel medio de realización tiene 50 años o 
más, el 65% de la población tienen un nivel alto de realización personal y se encuentran en 
el rango de edad de 20-30 años, el 20% de los encuestados se encuentran entre los 30-40 
años y tienen un nivel de realización personal alto, el 5% de la población tiene entre 40-50 
años con nivel de realización personal alto, el 5% de los encuestados tienen un nivel de 
realización personal alto y tienen 50 años o más.  
 
Tabla cruzada Realización Personal con Sexo 
 
Sexo 
Total Hombre Mujer 
Realización Personal Medio Recuento 1 1 2 
% del total 5,0% 5,0% 10,0% 
Alto Recuento 10 8 18 
% del total 50,0% 40,0% 90,0% 
Total Recuento 11 9 20 
% del total 55,0% 45,0% 100,0% 
 
    





GRAFICA 10. Distribución porcentual en los encuestados de acuerdo a la Realización 
personal con Sexo 
 
     El 5% de la población que manifiesta que su nivel de realización personal es medio son 
hombres, el 5% de los encuestados que tienen nivel de realización personal medio son 
mujeres, el 50% de la población indican que tienen un nivel de realización personal alto son 
hombres, el 40% de la población que tiene un nivel de realización personal alto son mujeres. 
 
     Por otra parte se realiza la socialización de estrategias de prevención del síndrome a la 
alta gerencia del Hospital Universitario Mederi. El cual se clasifica teniendo en cuenta tres 
criterios.  
     A Nivel Interpersonal: Fortalecer los vínculos sociales entre el talento humano, Favorecer 
el trabajo en grupo, evitar el aislamiento, Proporcionar formación en estrategias de 
colaboración y cooperación grupal, Realizar grupos de apoyo para ajustar turnos más cortos 
los fines de semana y nocturnos. 
  
     A Nivel Organizacional: Realizar la identificación y evaluación de riesgos psicosociales e 
implantar las medidas preventivas,  Facilitar a los Médicos los recursos adecuados para 
conseguir los objetivos de trabajo, Implementar estrategias para disminuir el horario en los 
turnos de trabajo.  Realizar actividades de bienestar social dentro del equipo de médicos, 




     Esta investigación mostró los niveles de riesgo psicosocial en médicos del servicio de 
urgencias del Hospital Mederi, especificando claramente en qué dominios y dimensiones se 
presentan los más altos y que tienen una prioridad al momento de crear estrategias de 
intervención. Asimismo, se dio a conocer si padecían el síndrome de Burnout. Este 
diagnóstico se confirma con la aplicación de la encuesta de MBI Instrumento utilizado para 
medir el Síndrome, a pesar de sus resultados, deben ser sometidos a un seguimiento 
riguroso y es necesario fomentar tácticas que permitan optimizar los niveles de 
burnout para evitar la presencia del síndrome en los médicos. 
 
     A un cuando no se encontró el síndrome en este equipo de médicos de urgencias, es 
importante que desde la alta gerencia se apliquen las estrategias de prevención 
recomendadas por el grupo de investigadores. Como la implementación de programas 
organizacionales que cuyo objetivo final ha de ser de mejorar las condiciones y el clima 
laboral donde se incluya evaluación y control del estrés. Al igual estos programas se deben 





     Como aporte personal consideramos que es una investigación que da cuenta de las 
diferentes condiciones laborales a las que se enfrentar los médicos en el cumplimento de sus 
funciones, su sugiere para próximos aportes que se implemente una encuesta 
sociodemográfica más estructurada que aporte más datos para un análisis mucho más 
objetivo.  
 
     De otra parte, invitamos a futuros colegas a que sigan realizando este tipo de 
investigaciones en profesionales de la salud que día a día se enfrentar a realizar un servicio 
que pese a sus altos índices de estrés tiene a cargo la estabilidad emocional y física de 
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ANEXO No 1: Instrumento Encuesta 
 
